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خلفية
ال شك في أن الشباب ميثلون الفئة األكثر أهمية في مستقبل
هذا البلد خاصة ان عشرين باملئة من سكان مصر البالغ
عددهم  84مليون نسمة يقع في الفئة العمرية ما بني 15
و 24عا ًما ،1و امكانية أن تصبح هذه الفئة الكبيرة من
الشباب أفراد أصحاء ومنتجني في املجتمع؛ تعتمد على
حجم االستثمارات التي تضخها احلكومة واملجتمع املدني
في البرامج االجتماعية واالقتصادية والسياسية التي تلبي
احتياجاتهم.2
و يعد توافر املعلومات واخلدمات املناسبة في مجال
الصحة اإلجنابية من األمور الضرورية اذ ان كثير من الشباب
يظلون في مراحل التعليم لفترات أطول ويتزوجون في عمر
متأخرة مقارنة باألجيال السابقة مما يعرضهم لبعض املخاطر
مثل األمراض املنقولة جنس ًّيا ،واحلمل غير املقصود واإلجهاض
غير اآلمن .3وفي الوقت ذاته ،فإن الكثير من الفتيات يتزوجن
ويبدأن في إجناب األطفال قبل بلوغهن السن القانونية املقررة
بـ  18عا ًما ،وهو األمر الذي يجعلهن معرضات للمخاطر
الصحية املرتبطة بحاالت احلمل املبكر أو املتكرر ،إلى جانب
العنف االسري واألمراض املنقولة جنس ًّيا .4وبصرف النظر
عن حالتهم االجتماعية ،فإنه يدور في ذهن الكثير منهم العديد
من األسئلة واملخاوف حول كيفية اجتياز هذة املرحلة العمرية
بنجاح للوصول الي مرحلة النضج.5
وكما هو احلال في العديد من املجاالت ،تلعب البحوث
دو ًرا محور ًّيا في حتديد التفاوتات االجتماعية واالقتصادية
وأوجه القصور التي تقف عائ ًقا أمام حتقيق الصحة اإلجنابية
للجميع .6ومع هذا ،فإن «ثقافة الصمت» عن األمور املتعلقة
بالصحة االجنابية للشباب تتسع لتشمل الباحثني واجلهات
املم ِّولة واألكادمييني على حد سواء .ونتيجة لذلك ،فإنه ناد ًرا
ما توجد بحوث وسياسات تتناول قضايا الصحة اإلجنابية
للشباب في مصر.
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و في مارس عام  ،2010قام مجلس السكان
الدولي  -بدعم من مؤسسة فورد  -بتنفيذ مشروع مدته 18
شه ًرا لدعم مجموعة من الباحثني الناشئني في تنفيذ أبحاث
مبتكرة وجيدة من الناحية املنهجية واألخالقية تتناول الصحة
اإلجنابية للشباب .و قد هدف املشروع الي )1( :دعم عملية
تطوير الكوادر من الباحثني املصريني القادرين على إجراء
البحوث التي تتناول احتياجات الشباب من املعلومات في
مجال الصحة اإلجنابية والتي تساعد صانعي السياسات
على إتخاذ القرارات املستنيرة )2( .إعداد ونشر الدراسات
حول احتياجات الشباب من املعلومات في مجال الصحة
اإلجنابية ،وأفضل املمارسات في مجال توفير املعلومات
واخلدمات للشباب في هذا الشأن.7
وقد قام املشروع ببناء القدرات لدى  25باح ًثا شا ًّبا؛
حيث بدأ بتنظيم ورشة عمل ،ثم تقدمي منح بحثية و دعم
فني في مجال إعداد املقترحات البحثية وإجراء الدراسات
امليدانية .وقد مت اختيار الباحثني من أعضاء هيئات التدريس
باجلامعات ،ومن املنظمات غير احلكومية ،ومن وزارة الصحة
والسكان .ومت تكوين مجموعة استشارية تتألف من عدد من
الباحثني والناشطني ذوي اخلبرة في مجاالت ذات الصلة
مبجال الصحة اإلجنابية ،وقد تولت املجموعة اإلشراف على
تصميم و تنفيذ البحوث.

ومتثلت حصيلة املشروع في إعداد وتنفيذ ست
دراسات أسهمت في بناء قاعدة معرفية حول الصحة االجنابية
للشباب .وقد تناولت الدراسات  -التي كان معظمها دراسات
استكشافية  -موضوعات وأماكن مستويات أجتماعية متنوعة
من فئة الشباب .وقد أكدت الدراسات مجتمعة على احلاجة
املاسة لكسر حاجز الصمت ومعاملة الشباب واحتياجاتهم
املتعلقة بالصحة اإلجنابية باألولوية التي يستحقونها.

الدراسات الست حول احتياجات الشباب في مجال الصحة اإلجنابية

أهم النتائج

تواصل األمهات مع بناتهن حول الصحة اإلجنابية

تناولت د .ياسمني يسري
و د .هبة ممدوح الباحثتان
باملعهد العالي للصحة العامة
باالسكندرية قضية التواصل
بني األمهات وبناتهن حول
الصحة اإلجنابية في
املناطق العشوائية ،مبدينة
اإلسكندرية .8وقد متكنت
الباحثتان من خالل عقد
مناقشات بؤريه مع األمهات
والفتيات املراهقات من التعرف على أمناط التواصل حول
قضايا الصحة اإلجنابية والعقبات التي حتول دون إجرائه.
وقد عقدت مجموعات نقاش مستقلة مع األمهات والبنات؛
للسماح لكل فئة بالتحدث براحة وحرية.
وقد خلصت الدراسة إلى ندرة التواصل بني األمهات
والبنات حول املوضوعات املتعلقة بالصحة اإلجنابية .وحتى
األمهات والبنات الالتي ترين أن عالقتهما “قوية” أشرن إلى
أن كثي ًرا من املوضوعات ،ومنها الزواج واحلمل والعالقات
اجلنسية واألمراض املنقولة جنس ًّيا ،كانت من احملظورات.
وعبرت األمهات عن إحباطهن من نقص املعلومات املتاحة
لهن حول الصحة اإلجنابية وضعف مهارات االتصال لديهن
في هذا املجال .وبررت كل من األمهات والبنات ضعف
التواصل بعدم الثقة؛ فاألمهات يخشني أن “كثرة املعلومات”
قد تشجع بناتهن على االنخراط في سلوكيات غير الئقة ،أما
البنات فذكرن إنهم يرغنب في االستفادة من أمهاتهن ،ولكنهم
يخشني طرح األسئلة أو الكشف عن أهتماتهن الشخصية؛
خشية أن يتعرضن للعقاب .اال أنه من املالحظات التي تدعو
للتفاؤل أن األمهات والبنات أعربن عن أستعدادهن للحديث
مع بعضهن البعض واالستماع لبعضهن البعض حتى مع
صعوبة التواصل فيما بينهن.

عايزين نعرف كل اللي تعرفوه عن هذه
املوضوعات؛ عايزين نعرف كل حاجة
عن احلب والزواج واحلمل.

فتاه عمرها  15سنة ،طالبة باملرحلة الثانوية

ياريت بناتنا يعرفوا احلاجات دي
علشان يتوعوا بس أحنا ما نقدرش
نتكلم معاهم..أنتوا قولولهم و ريحونا
من املضوع ده...

أم ،عمرها  40سنة ،حاصلة على تعليم أعدادي

تواصل اآلباء واالبناء حول الصحة اإلجنابية
أجرى د .هيثم محمود محمد
الباحث بجامعة األزهر مسحا
بعدد من املدارس مبحافظة
الشرقية حول التواصل بني
اآلباء والذكور يضم أكثر من
 300مدرس وموظف وعامل.9
وخلصت هذه الدراسة إلى
التضارب بني سلوكيات اآلباء
ومواقفهم؛ فأغلب اآلباء يرون
أن أبناءهم املراهقني يجب أن
يكون لديهم املعرفه بقضايا الصحة اإلجنابية ،كما معظمهم
يرى أن إعطاء ابنائهم هذه املعلومات ال يتعارض مع التعاليم
الدينية ،وال يعرض األبناء لالنخراط في سلوكيات غير الئقة.
ومع هذا ،فان ما يقل عن نصف هؤالء االباء قد ناقش تلك
املوضوعات مع أبنائهم .وجتدر اإلشارة إلى أن معرفة اآلباء
مبوضوعات الصحة اإلجنابية ،والسيما التغيرات التي
تصاحب مرحلة البلوغ ،ترتبط بزيادة التواصل بني اآلباء
وأبنائهم ،وهي إحدى نتائج الدراسة التي تشير إلى أن رفع
مستوى معرفة االباء بهذه املوضوعات أمر بالغ األهمية في
سبيل حصول أبنائهم على هذه املعلومات.

• % 84من اآلباء يعتقدون أن أبناءهم املراهقني
ينبغي أن يكون لديهم املعرفه مبوضوعات
الصحة اإلجنابية.
• % 64من االباء ال يعتقدون ان تعريف ابنائهم
بالصحة االجنابيه يعرضهم لالنحراف.
• %60من اآلباء لم يسبق لهم مناقشة
موضوعات الصحة اإلجنابية مع أبنائهم.
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تعليم الصحة اإلجنابية في املدارس املصرية
من املعروف أن منهج العلوم
اخلاص بالصف الثالث
املدارس
في
االعدادي
املصرية يتضمن بعض
املعلومات االساسيه حول
الصحه االجنابيه .ومع هذا،
تشير التقارير السردية إلى أن
املدرسني غال ًبا ما يتجاوزون
هذا الفصل اخلاص بالصحة
االجنابيه .وحتى يتم حتليل
املوقف اخلاص بتعليم موضوعات الصحة اإلجنابية ،قامت
أ .فاطمة الزهراء ،الباحثة باملجلس القومي للسكان ،بإجراء
مقابالت متعمقة مع عينة من الطالب واملدرسني واملشرفني
باملدارس احلكومية .10وأكدت النتائج التي توصلت إليها على
ما ذهبت إليه التقارير السردية أن الوحدة التدريسية اخلاصة
بالصحة االجنابيه تكاد ال تُدرس في املدارس املصرية ،رغم
إعراب الطالب عن اهتمامهم باحلصول على معلومات حول
الصحة اإلجنابية .بالرغم تأكيد املدرسني على أهمية تدريس
املراهقني موضوعات خاصة بالصحة اإلجنابية ،فإنهم لم
يشعروا باالرتياح أو بالتحلي باملعرفة الكافية لتدريس هذه
املوضوعات ،والسيما للطالب من اجلنس اآلخر .وأشارت
الباحثة إلى أنه في الوقت الذي يعتقد فيه كثير من مسئولي
وزارة التربية و التعليم وجوب تعلم الطالب لهذه املوضوعات،
فإنهم يرون أن حتسني جودة تعليم املوضوعات اخلاصة
بالصحة اإلجنابية ال يأتي بني أولويات الوزارة .وقد ألقى
املشرفون و املدرسون اللوم على التقاليد االجتماعية املتحفظة
ومعارضة األهل لتدريس هذه املواد ألوالدهم بوصفها
معوقات حتول دون تدريس هذه املوضوعات الدراسية على
النحو السليم.

هم (املدرسني) غير معدين والزم
تدريب من الوزارة علشان يقدروا يقولوا
معلومات صحيحة بطريقة سهله للطالب
و الزم األمهات توعي أبنائها ألن الزم
البنت و الولد يكون عندهم خلفية من
البيت و تبقى مؤهله علشان ال يفاجأوا
بالكالم ده.

موجهة أحياء
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اجتاهات الرأي والسلوكيات لدى مقدمي اخلدمه
في العيادات “الصديقة للشباب”
على مدار األعوام العشرة
املاضية مت أنشاء حوالي
 30عيادة “صديقة للشباب”
في عدد من احملافظات في
مصر؛ بغية تقدمي خدمات
ومعلومات الصحة اإلجنابية
للشباب في جو يتسم
باخلصوصية والراحة .ومع
ذلك ،فاإلحصاءات الواردة
من تلك العيادات تشير إلى
ضعف إستخدام هذه اخلدمات .لذا قامت الباحثتان د .هالة
الدمنهوري وأ .داليا عبد احلميد بدراسة اجتاهات الرأي
وسلوكيات مقدمي خدمات الرعاية الصحية في العيادات
“الصديقة للشباب” من خالل عقد مقابالت متعمقة معهم ومع
“عمالء مستترين” .11وكان هؤالء العمالء عبارة عن باحث و
باحثة مدربني و قد ذهبا الي هذه العيادات بصفتهم عمالء.
وتشير نتائج الدراسة إلى أن العيادات تقدم خدمات دون
املستوى املطلوب ،مع نقص في املعلومات املقدمة للشباب،
واملعاملة املتحيزة من جانب مقدمي اخلدمات ،ووجود بعض
االنتهاكات خلصوصية العمالء وسرية بياناتهم الشخصية .و
خلصت الدراسة إلى أن مقدمي خدمات الرعاية الصحية ليس
لديهم درايه كافية باحتياجات الشباب فيما يتعلق بالصحة
اإلجنابية .،وكشفت الدراسة عن عوامل مؤسسية ،مثل افتقار
مقدمي اخلدمات إلى التدريب وأدلة تقدمي اخلدمات ،فضلاً
عن عدم مالءمة مواعيد اخلدمة والتسجيل وإجراءات املتابعة،
و كذلك غياب املواد التعليمية للشباب .وتسهم هذه العوامل
بوضوح في خفض جودة الرعاية الصحية وصرف الشباب
عن زيارة تلك العيادات ،كما تسهم في نقص االستفادة من
اخلدمات املقدمة بها.

الدكتورة كلمتني و هي واقفة و كانت
بتستعجلني النها عايزة متشي و انا
بتكلم وبختني و قالتلي حد يعمل كدة
في نفسة و طلبت من اني أعمل بعض
التحليالت و ارجعلها.

عميل مستتر في إحدى العيادات الصديقة للشباب

إحتياجات الصحة اإلجنابية للفتيات املتزوجات

إجتاهات رأي الشباب نحو التحرش اجلنسي

يظل الزواج املبكر أم ًرا مألوفا
في املناطق الريفية بصعيد
مصر؛ حيث تصل نسبة
الفتيات املتزوجات الالتي
تقل أعمارهن عن  18عا ًما
إلى  .12%21و من املعروف
أن هؤالء الفتيات يكن في
الغالب فقيرات وغير متعلمات
و منعزالت عن مجتمعاتهن
كما ان مشاركتهن في أتخاذ
القرار داخل االسرة محدود; اال اننا ال نعلم عن جتارب هؤالء
املراهقات مع العالقة الزوجية إال النزر اليسير .وقد درست
د .منال درويش وزميالتها في جامعة أسيوط التجارب
املتعلقة بالصحة اإلجنابية للمراهقات املتزوجات في ثالثة
مجتمعات ريفية في صعيد مصر ،و ذلك من خالل إجراء
مقابالت متعمقة مع الفتيات املتزوجات ،وعقد مجموعات
نقاش بؤرية مع أمهاتهن أو حمواتهن.13

يشير عدد متزايد من التقارير
إلى أن الفتيات في مصر
يتعرضن للتحرش اجلنسي،
خاصة في شوارع املدن
الكبرى .وقد كشفت دراسة
أعدها مجلس السكان الدولي
عام  2011أن نصف الشابات
في الفئة العمرية 29-10
في مصر تعرضن للتحرش
اجلنسي ،مما يوحي بانتشار
هذا النمط من العنف القائم على اجلنس .ومع هذا ،فإن عدد
قليل من األبحاث قد أجريت لفهم آراء الرجال حول التحرش.
فقد أجرت الباحثة د .منى حسن وزمالؤها مقابالت متعمقة
مع 30شا ًبا بالقاهرة الكبرى؛ لفهم مواقفهم جتاه التحرش
اجلنسي ودوافعهم إلى االنخراط في هذا السلوك .14وعلى
الرغم من أن املشاركني غال ًبا ما وصفوا “معتادي التحرش”
بصفات سلبية ،اال ان الغالبية العظمى منهم قد اقروا بأنهم
سبق لهم التحرش بالنساء ،مبررين ذلك بأنها كانت “معاكسات
بريئة” أو رد فعل طبيعي على “عدم إحتشام” الفتيات سواء
من حيث املالبس أو “التصرفات” .ومما يذكر ،فإن معظم
الشباب أيدوا األعراف احملافظة املتعلقة بالتفرقه في املعامله
بني اجلنسني ،مؤكدين على أهمية أمور مثل احلد من حرية
احلركة بالنسبة للفتيات وفرض القيود على تعليم املرأة .وجتدر
اإلشارة هنا إلى أنه في الوقت الذي يتفق فيه معظم الشباب
على اهمية قوانني مكافحة التحرش ،فلم يكن بينهم سوى
شابني كانوا على علم بأن التحرش البدني جرمية محظورة
بالفعل بحكم القانون.

وقد أفادت املراهقات املتزوجات إن أول معاشرة
زوجية (في ليلة زفافهن) كانت صادمة ،حيث يقوم الزوج
(أو الداية) بفض بكارتهن إلثبات العذرية والعفة ،ويكون ذلك
عادة في حضور بعض الشهود من أفراد االسرة .و مما
يزيد من هذه الصدمة أن هؤالء الفتيات لم حتصل أي منهن
على معلومات حول العالقة احلميمة قبل الزواج .كما أفادت
املراهقات املتزوجات أن التواصل واحلوار مع أزواجهن يعد
محدودا بشكل عام ،وكشف كثير منهن عن مشكالت تتراوح
بني عدم اإلشباع اجلنسي والعنف اجلنسي .كماأشارت
ً
ضغوطا شديدة لكي يحملن
الدراسة إلى أن الفتيات يواجهن
مباشرة بعد الزواج .و قد أعربت املشاركات عن رغبتهن
في احلصول على معلومات عن الصحة االجنابية خاصة قبل
الزواج كما أنهم يعتبرن االطباء و املمرضات في الوحدات
الصحية مصد ًرا مقبولاً للنصح واإلرشاد حول املوضوعات
املتعلقة بالصحة اإلجنابية.

بالطبع ،يرجع السبب إلى الطريقة
التي تتحدث بها البنت ،ومدى حشمة
مالبسها ،فهما العامالن الرئيسيان.
ممكن نسامح الشاب على سلوكه؛ ألن
البنت هي السبب
احد الشباب ،القاهرة الكبرى

كان املفروض-الله وكيلي -يقولوا
حاجات كتير..يقولولي أول يوم تدخلي
البيت يحصل كذا و كذا ده انا ملا جم
الصبح قعدت أبكي و مسكت في خالتي
و قلتلها مش مفروض تفهميني انه هينام
معايا و كده انا مكنتش عارفة احلاجات
دي وال بيعملوها ليه....
فتاة متزوجة،عمرها  18عا ًما
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الدروس املستفادة من البحوث
حول الصحة اإلجنابية لدى
الشباب
تقدم التجارب البحثية السابقة بعض الدروس املستفاده بشأن
الفرص والتحديات التي تعترض حق الشباب املصري في
احلصول على املعلومات واخلدمات األساسية في مجال الصحة
اإلجنابية.

البحوث حول الصحة اإلجنابية للشباب ممكنة،
ولكنها صعبة
لقد أمت الباحثون بنجاح ست دراسات مبتكرة ،وهو األمر الذي
يدل على أن األبحاث في مجال الصحة اإلجنابية للشباب من
األمور املمكنة .فبدعم من مجلس السكان و اعضاء اللجنة
االستشارية ،اكتسب الباحثون املهارات الكافية ملواجهة
التحديات التي واجهتهم في الوصول الى املبحوثني .وبفضل
تصميمهم السليم لألبحاث ،استطاعت الفرق البحثية التغلب على
حاجز الصمت الذي يحيط بقضايا الصحة اإلجنابية .وبذلك،
متكنت الفرق السته من جمع معلومات قيمه حول مجموعة من
القضايا واملوضوعات التي نادرا ما يتم التطرق اليها.
هناك الكثير من األسئلة التي تشغل الشباب فيما
يتعلق بالصحة اإلجنابية ،إال أنهم نادرا ما يحصلون على
اجابات وافيه من الكبار ،هذه الدراسات الست تعزز التقارير
السردية وتبرهن على أن الشباب في مصر مهتمون مبعرفة
املزيد عن صحتهم اإلجنابية ،ولكنهم يعانون من احملدودية
الشديدة في إمكانية احلصول على هذه املعلومات .فالشباب
عبروا عن رغبتهم في اكتساب معلومات عن كيفية احلفاظ
على صحتهم وسالمتهم ،وفضلوا أن يحصلوا على هذه
املعلومات من أشخاص أكبر سنا و موثوق بهم ،ومنهم
األبوين واملدرسون ومقدمو الرعاية الصحية .ورغم إقرار
كثير من البالغني بأهمية تثقيف الشباب حول املوضوعات
املتعلقة بالصحة اإلجنابية ،فإنهم قلما يفعلون ذلك .وقد أعرب
آخرون عن مخاوفهم من أن مناقشة هذه املوضوعات قد
يؤدي إلى انخراط الشباب في سلوكيات غير الئقة.

يوجد كثير من السياسات الداعمة ولكنها غير
منفذة

أشار عدد من الباحثني إلى أن هناك حال ًيا سياسات
وبرامج مدعومة من قبل احلكومة ،وأن هذه السياسات
والبرامج واعدة وتبشر بإمكانية تلبية احتياجات الشباب من
املعلومات واخلدمات املتعلقة بالصحة اإلجنابية .ومع ذلك،
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فإن هذه السياسات و البرامج ال تنفذ في الكثير من االحيان.
فالوزارات املعنية بالشباب ال تعطي أولوية لتعليم املوضوعات
املتعلقة بالصحة اإلجنابية أو تقدمي اخلدمات في هذا املجال،
وال تخصص سوى موارد ضئيلة من أجل تعريف املجتمعات
بتلك السياسات.

األعراف والتقاليد التي تفرق في املعاملة بني
اجلنسنب تزيد من اخملاطر للشباب

أشار الباحثون إلى املخاطر الصحية التي تواجهها الفتيات
عند تعرضهن للضغوط لإلجناب قبل وصولهن ملرحلة النضج
البدني ،وعند تعرضهن للتمييز في منافذ تقدمي خدمات
الرعاية الصحية ،وعند مواجهتهن لتهديدات العنف اجلنسي
في املنزل أو في الشارع .إضافة إلى ذلك ،أوضحت الدراسات
أن الشباب والشابات يدخلون مرحلة البلوغ و احلياة الزوجية
وهم غير مؤهلني التخاذ قرارات إيجابية جتاه أجسامهم و
صحتهم االجنابية ،مبا في ذلك إقامة عالقات صحية مع
اجلنس اآلخر تعتمد على احلب واالحترام املتبادلني.

ماذا بعد؟ توصيات للبحوث
والسياسات
لحة لألدلة
تبني من خالل هذا املشروع أن هناك حاجة ُم ّ
العلمية والتدخالت في مجال الصحة اإلجنابية للشباب.
وتقدم التوصيات التالية مجموعة من أولويات العمل املهمة
والتي حتتاج لعقد الشراكات بني الباحثني ومؤسسات التمويل
والهيئات احلكومية واملجتمع املدني.

تبني أجندة بحوث فعاله في مجال الصحة
اإلجنابية للشباب

يجب أن تتعاون املؤسسات البحثية والهيئات املمولة لتطوير
وتنفيذ أجندة بحوث مؤثرة حول الصحة اإلجنابية للشباب.
فقد أتضح من خالل الدراسات السابقة أن الباحثني
يستطيعون تقصي أكثر املوضوعات حساسية فيما يتعلق
بالصحة اإلجنابية ،إذا كان لديهم التدريب و الدعم الكافيان.
وفي حني أن الدراسات الكيفية سوف تقدم نتائج حتليلية في
عمق وصلب املوضوع ،فإن القائمني باألبحاث الكمية يجب أن
يتخذوا من نتائج هذة نقطه بدايه للقيام باملسوح و الدراسات
الكمية؛ حتى يتسنى لهم قياس حجم القضايا املتعلقة
بالصحة اإلجنابية وتوزيعها اجلغرافي والسكاني .كما أنه
من الضرورى إجراء بحوث العمليات التي تركز على اختبار
مدى فاعلية التدخالت املختلفة بحيث تقدم األدلة الالزمة لدعم
البرامج والسياسات املؤثرة في صحة الشباب.

دعم اولياء االمور في توصيل املعلومات اخلاصة
بالصحة اإلجنابية ألبنائهم
يجب أعداد البرامج التي تسهم في تزويد األهالي باملعرفة
واملهارات حتى يتمكنوا من أمداد أبنائهم باملعلومات حول
الصحة اإلجنابية .وهذه البرامج حتمل قد ًرا من األمل
والبشرى مبا يضمن اكتساب الشباب للمعرفة والدعم الذي
يحتاجونه لالنتقال الصحي إلى مرحلة النضج.

حتسني جودة التعليم فيما يتعلق بالصحة
اإلجنابية في املدارس املصرية

يتعني على وزارة التربية والتعليم أن تعطي أولوية لتعليم
الصحة اإلجنابية باملدارس؛ فإلى جانب تقدمي املعينات
البصرية والدورات التدريبية إلعداد املدرسني لتقدمي مناهج
الصحة اإلجنابية بصورة أفضل ،ينبغي أن تعقد الوزارة
شراكة مع الباحثني لالستفادة من نتائج البحوث و التجارب
التي طبقت في بلدان أخرى ،إذ تقدم تونس وإيران وتركيا
ولبنان مناذج ميكن اإلستفادة منها في دمج موضوعات
الصحة اإلجنابية باملناهج التعليمية في مصر.

دمج موضوعات الصحة اإلجنابية ضمن الدورات
التدريبية ومعايير تقدمي اخلدمة ملقدمي الرعاية
الصحية

املوضوعات اخلاصة بالصحة اإلجنابية للشباب ضمن معايير
تقدمي اخلدمة و ضمن املناهج التدريبية ملقدمي اخلدمه .ومن
خالل تعزيز مهارات االتصال و توضيح القيم املتعلقة باالمور
اجلنسية ،ميكن لهذه اخلدمات تقدمي مشورة جيدة وغير
متحيزة لعمالئهم من الشباب.

إشراك وسائل اإلعالم و املؤسسات الدينية في رفع
الوعي اخلاص بالصحة اإلجنابية للشباب

ميكن لوسائل اإلعالم أن تسهم في التأكيد على أهمية مناقشة
قضايا الصحة اإلجنابية للشباب وذلك للوقاية من اإلنخراط في
السلوكيات اخلطرة .كما ميكن أن توفر وسائل اإلعالم منب ًرا
ميكن من خالله تعريف املجتمع القوانني القائمة التي تكافح
التحرش اجلنسي والزواج املبكر .و ميكن للمؤسسات الدينية
أن تقوم بدور في تعريف األهالي بشأن املعلومات التي ميكن
تقدميها ألوالدهم دون الشعور باحلرج من الناحية الدينية.
وميكن لرجال الدين عقد مناقشات مجتمعية حول أهمية تأخير
الزواج واإلجناب حتى تصبح الفتاه ناضجة جسمانيا و قادرة
على حتمل مشقة احلمل و الوالدة ،كما ميكن لرجال الدين أن
يقوموا بتقدمي النصح واإلرشاد للشباب والشابات املقبلني
على الزواج حول األسس الدينية القامة العالقات الزوجية
السليمه املبنية على احلب واإلحترام املتبادل.

ينبغي على املسئولني عن خدمات الصحة االجنابيه بوزارة
الصحة و السكان و اجلمعيات االهلية ،القيام بدمج
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شكر وتقدير
يتقدم مجلس السكان الدولى بخالص الشكر والتقدير لكل من ساهم فى تنفيذ هذا املشروع الذى اسهم فى القاء الضوء على
االحتياجات املعرفية واخلدمية فى مجال الصحة اإلجنابية للشباب ومنها مؤسسة فورد على تقدمي الدعم الالزم لتنفيذ هذا املشروع
 وكذلك اللجنة االستشارية التى اشرفت على تصميم وتنفيذ الدراسات واخير ًا،والباحثني الذين قاموا باعداد وتنفيذ هذه الدراسات
.وليس اخر ًا الشباب واآلباء واألمهات وكذلك املعلمني ومقدمى اخلدمة الذين أثروا هذه الدراسات بآرائهم ومقترحاتهم
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